Temozolomid konkomitant med strilbehandling 40 GY (Perry) Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Hjarntumorer Behandlingsavsikt: Adjuvant, Palliativ
RegimID: NRB-4561

Temozolomid konkomitant med stralbehandling 40 GY

(Perry)
Indikation: Glioblastom primarbehandling C71

Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Berak- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfille ningssatt  admtillfalle dos

1. Temozolomid  Peroral kapsel 75 mg/m? kroppsyta
Regimbeskrivning

Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14(15 16 17 18 19 20 21

1. Temozolomid x1 ' x1 | x1 x1|x1 x1|x1|x1 x1 x1 | x1 x1 x1 x1|x1|x1l x1|x1 x1| x1 x1

Peroral kapsel

75 mg/m?

Emetogenicitet: Medel

Behandlingsoversikt
Aldre patienter.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Kontroll av blod- och leverstatus.

Temozolomid tas 1 gang dagligen under hela stralbehandlingsperioden (dock som langst 25 dagar).

Profylax mot pneumocystis jiroveci med trimetoprim+-sulfametoxazol framférallt om lymfocyter <0,5 eller hégdos kortison
under langre tid.

Villkor och kontroller for administration
Vid krakning efter kapselintaget far inga nya kapslar tas den dagen.

Temozolomid
Dosering i forhallande till maltid: Tas pa fastande mage

Anvisningar for ordination
Blodstatus inkl. neutrofila gors 1 gang/vecka. Leverfunktionsvarden bér kontrolleras.

Antiemetika rekommenderas forsta behandlingsdagen, darefter vid behov.

Dosjustering rekommendation

Behandlingen avbryts om neutrofila granulocyter < 1,5 eller TPK < 100, kan eventuellt dterupptas da neutrofila
granulocyter > 1,5 och TPK > 100.

Antiemetika

Forslag enligt stoddokument:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen/#chapter—Antiemetikaregim-1-dag-

Biverkningar
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Temozolomid konkomitant med strilbehandling 40 GY (Perry) Oversikt

Sida 2

Temozolomid

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer

Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Infektionsrisk Infektionsbehandling /profylax

Risk fér opportunistiska infektioner (som pneumocystis jirovecii pneumoni). Okad risk vid I8ngtidsbehandling eller
kombination med kortikosteroider eller strdlbehandling, eventuell profylaxbehandlingsbehov, se FASS.

Risk for reaktivering av infektioner (som HBV, CMV).

Hudtoxicitet
Hudutslag vanligt. Klada férekommer. Haravfall /alopeci kan férekomma.

Gastrointestinal paverkan
lllam3aende och krakning férekommer (klassad som medelemetogent). Diarré, forstoppning férekommer. Stomatit,
buksmaérta férekommer.

Levertoxicitet ] ) )
Leversvikt finns som fallrapporter. Leverfunktionsvarden bér kontrolleras.

Graviditetsvarning
Fertila kvinnor ska anvédnda effektiv preventivmetod under behandlingen och till och med minst 6 ménader efter

behandlingens slut. Man med fertil kvinnlig partner ska anvanda effektiv preventivmetod under behandlingen och

till och med 3 manader efter behandlingens slut.
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Versionsforandringar

Version 1.8
antiemetika

Version 1.7
Andrat emtetogenicitet fran 1ag till medel enl. Asco guidelines.

Version 1.6
tagit bort regimschema
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Pat info

Version 1.4
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